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Различные варианты хода и ветвления подмышечной артерии и ее ветвей встречаются довольно часто. 
Некоторые из них являются клинически значимыми, их знание необходимо для предотвращения диагностиче-
ских ошибок во время хирургических вмешательств в области подмышечной ямки. Рассмотрен ранее не опи-
санный в литературе вариант ветвления правой подлопаточной артерии, от которой отходили передняя и задняя 
артерии, огибающие плечевую кость, артерия, огибающая лопатку, грудоспинная артерия и глубокая артерия 
плеча. От последней на пути следования к каналу лучевого нерва ветви не отходили, кроме верхней локтевой 
коллатеральной артерии. Наружный диаметр глубокой артерии плеча составил 4 мм. Первый и второй отделы 
правой и все отделы левой подмышечной артерии вариаций хода и ветвления не показали. Описанный вариант 
ветвления подлопаточной артерии может быть важным и необходимым для хирургов и радиологов. Дано опи-
сание дополнительного фиброзного тяжа, который был обнаружен при препарировании правого плеча. 
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Variations of the axillary artery and its branches are quite common. Some variations are clinically significant and 
knowledge of them can be useful for prevention of diagnostic errors during surgical interventions in the axillary fossa. 
The article deals with a branching pattern of the right subscapular artery (that has not been described in the literature 
before) from which anterior and posterior circumflex humeral arteries, circumflex scapular, thoracodorsal and profunda 
brachii artery arise. The latter followed downwards to the canal for radial nerve and didn’t give any branches, except for 
the superior ulnar collateral artery. The external diameter of the profunda brachii artery was 4 mm. No variations in the 
first and second parts of the right and all parts of the left axillary arteries were discovered. The branching pattern de-
scription of the subscapular artery can be important and essential for surgeons and radiologists. The additional fibrous 
band was also found during dissection of right arm. 
Key words: dissection, subscapular artery, variant anatomy, fibrous band. 
 
 
Введение. Эмбриональное развитие кровеносных сосудов является сложным процессом, ре-
зультатом которого может быть аномальный уровень отхождения, хода и ветвления [6]. Это имеет 
теоретический и клинический интерес для анатомов, сосудистых хирургов, врачей-радиологов и кар-
диохирургов.   
Подмышечная артерия начинается на уровне латерального края I ребра от подключичной арте-
рии. У данной артерии выделяют три отдела согласно треугольникам, определяемым на передней 
стенке подмышечной полости – ключично-грудного, грудного и подгрудного [11]. 
Наиболее частым вариантом отхождения ветвей от подмышечной артерии является следую-
щий: от первого отдела отходит верхняя грудная и грудоакромиальная артерии, во втором отделе – 
латеральная грудная артерия, а в третьем отделе – подлопаточная, передняя и задняя артерии, оги-
бающие плечевую кость. От подлопаточной артерии ответвляются артерия, огибающая лопатку, и 
грудоспинная артерия [4]. 
Различные варианты начала, хода и ветвления подлопаточной артерии широко представлены в 
работах других анатомов. Данная работа освещает вариант ветвления подлопаточной артерии, кото-
рый наблюдался у женского трупа с одной стороны. 
По литературным данным, в области плеча, особенно с медиальной стороны, довольно часто 
встречаются дополнительные образования фиброзного строения в виде перемычек между мышцами, 
связок, дуг и тяжей 19]. Их наличие у человека может быть клинически не значимым явлением, а мо-
жет сопровождаться компрессией сосудов и нервов плеча с соответствующей симптоматикой [9]. 
Цель: описать односторонний вариант ветвления подлопаточной артерии и охарактеризовать 
тяж фиброзного строения в передне-медиальной области плеча. 
Материалы и методы исследования. Материалом исследования послужил труп 72-летней 
женщины. Препарирование подмышечной области и области плеча трупа проводили согласно мето-
дике, описанной в руководстве по препарированию и изготовлению анатомических препаратов [3].  
Клиническое наблюдение. На кафедре анатомии и гистологии человека Медицинского инсти-
тута ФГАОУ ВО «Белгородский государственный национальный исследовательский университет» 
Минобрнауки России во время препарирования трупа женщины 72 лет было обнаружено правосто-
роннее необычное ветвление подлопаточной артерии, хотя при этом ветвление в первом и втором 
отделах, а также на противоположной стороне было классическим (рис. 1). Длина данной артерии 
составила 70 мм, наружный диаметр – 4 мм. Помимо классических ветвей, подлопаточная артерия 
отдавала глубокую артерию плеча. В данном случае глубокая артерия плеча являлась самой крупной 
ветвью подлопаточной артерии. От места начала она направлялась вниз в плечемышечный канал и 
делилась на конечные ветви без каких-либо особенностей. В верхней трети плеча отходящих от пле-
чевой артерии ветвей обнаружено не было, и самой первой ее ветвью явилась верхняя локтевая кол-
латеральная артерия. Также от подлопаточной артерии отходили передняя и задняя артерии, оги-
бающие плечевую кость, ход которых не отличался от такового, описанного в литературе. 
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Рис. 1. Правая подмышечная полость: 1 – подмышечная артерия; 2 – плечевая артерия;  
3 – подлопаточная артерия; 4 – грудоспинная артерия; 5 – артерия, огибающая лопатку;  
6 – задняя артерия, огибающая плечевую кость; 7 – глубокая артерия плеча 
 
При препарировании области плеча с правой стороны был обнаружен плоский тяж фиброзного 
строения, который представлял собой утолщение фасции плеча. Он располагался латеральнее от ме-
диального кожного нерва предплечья и медиальной подкожной вены руки. Фиброзный тяж косо пе-
ресекал двуглавую мышцу плеча и его сосудисто-нервный пучок, начинаясь от гребня большого бу-
горка плечевой кости (рис. 2).  
 
 
 
Рис. 2. Правое плечо, вид спереди: 1 – двуглавая мышца плеча; 2 – латеральная подкожная вена руки;  
3 – срединный нерв; 4 – плечевая артерия; 5 – плечевые вены; 6 – медиальная подкожная вена руки;  
7 – медиальный кожный нерв предплечья; 8 – фиброзный тяж 
 
На границе верхней и средней трети плеча данный тяж сливался с медиальной межмышечной 
перегородкой плеча, которая следовала вниз к медиальному надмыщелку плечевой кости, где и при-
креплялась (рис. 3). 
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Рис. 3. Правое плечо, вид спереди: 1 – двуглавая мышца плеча;  
2 – латеральная подкожная вена руки; 3 – срединный нерв; 4 – плечевые вены; 5 – плечевая артерия;  
6 – медиальный кожный нерв предплечья; 7 – медиальная подкожная вена руки; 8 – фиброзный тяж;  
9 – медиальная межмышечная перегородка плеча; 10 – медиальный надмыщелок плечевой кости 
 
Обсуждение полученных результатов. Вариантная анатомия артерий верхней конечности, в 
частности подмышечной артерии, и отходящей от нее подлопаточной артерии широко освещена в 
работах течественных и зарубежных анатомов [1, 2, 5, 8]. 
Так, V. Saralaya и соавторы наблюдали отхождение от первого отдела подмышечной артерии 
необычной коллатеральной ветви, названной авторами общим подлопаточным стволом. От последне-
го отходили артерия, огибающая лопатку, задняя артерия, огибающая плечевую кость, грудоспинная, 
грудоакромиальная и латеральная грудная артерии [15]. 
M. Pushpalatha и соавторы при препарировании мужского трупа 30 лет описали вариантную 
анатомию подлопаточной артерии с двух сторон. Правая подлопаточная артерия являлась ветвью 
первого отдела подмышечной артерии и отдавала латеральную грудную, грудоспинную и заднюю 
артерию, огибающую плечевую кость. Артерия, огибающая лопатку, отходила от задней артерии, 
огибающей плечевую кость, а передняя артерия, огибающая плечевую кость – от третьего отдела 
подмышечной артерии. Левая подлопаточная артерия отдавала латеральную грудную, грудоспинную 
артерии и артерию, огибающую лопатку. Передняя и задняя артерии, огибающие плечевую кость, 
отходили от третьего отдела подмышечной артерии [14]. 
I. Dimovelis и соавторы при препарировании мужского трупа наблюдали отхождение от под-
мышечной артерии общего подлопаточного ствола, который ветвился на артерию, огибающую ло-
патку, грудоспинную, латеральную грудную и заднюю артерию, огибающую плечевую кость [10].  
В работе M.R. Bhat с соавторами, приводится отхождение от второго отдела правой подмы-
шечной артерии общего ствола, который далее ветвился на две мышечные ветви, кровоснабжающие 
большую грудную и дельтовидную мышцы, грудоакромиальную, латеральную грудную и подлопа-
точную артерии. Последняя далее делилась на заднюю артерию, огибающую плечевую кость, и об-
щий ствол, который отдавал грудоспинную и артерию, огибающую лопатку [8]. 
Вариантом ветвления подлопаточной артерии, схожим с представленным в данной работе, яв-
ляется случай, описанный D. Venieratos с соавторами. Правая подмышечная артерия у мужского тру-
па давала начало крупной коллатеральной ветви (названной авторами общим подлопаточным ство-
лом), которая ветвилась на подлопаточную артерию, переднюю и заднюю артерии, огибающие пле-
чевую кость, глубокую артерию плеча и верхнюю локтевую коллатеральную артерию [20].  
Аналогичный вариант ветвления подлопаточной артерии наблюдали Aastha и соавторы c левой 
стороны при препарировании мужского трупа [5].  
В данной работе ветвление подлопаточной артерии несколько отличалось от описанных выше 
двух случаев вариантной анатомии подлопаточной артерии. Во-первых, подлопаточная артерия отхо-
дила непосредственно от третьего отдела подмышечной артерии, а не от общего подлопаточного 
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ствола, во-вторых, она не отдавала верхнюю локтевую коллатеральную артерию, а в-третьих, от нее 
отходила грудоспинная артерия. 
Редкие, необычные образования фиброзного строения в области плеча, выявленные при препа-
рировании трупов, такие как связка и аркада Струзерса и т.д., описаны в работах анатомов [9, 19].  
Связка Струзерса представляет собой фиброзный тяж, натянутый между костным выростом на 
передне-медиальной поверхности нижней части тела плечевой кости – надмыщелковым отростком 
[16] и медиальным надмыщелком плечевой кости. Она встречается в 0,7–2,5 % популяции людей, 
чаще у европейцев и лиц женского пола. Связка Струзерса может вызывать компрессию проходящих 
под ней плечевой артерии и срединного нерва [7, 9]. 
Аркада Струзерса представляет собой фиброзный тяж, идущий от медиальной головки трех-
главой мышцы плеча к медиальной межмышечной перегородке плеча. Она может быть самостоя-
тельным апоневротическим или мышечно-апоневротическим образованием, натянутым между выше-
указанными структурами, либо являться утолщением фасции плеча. При определенных движениях 
плеча она может вызывать компрессию локтевого нерва [18]. 
Наиболее близкими к рассмотренному в данной работе случаю стали описания фиброзных тя-
жей в следующих двух работах. В первой работе при препарировании правого плеча мужского трупа 
50 лет авторы обнаружили толстый фиброзный тяж, который начинался от короткой головки двугла-
вой мышцы плеча, шел в медиальном и дистальном направлениях, косо пересекая плечевую артерию, 
сопровождающие ее вены и срединный нерв, и сливался с медиальной межмышечной перегородкой 
плеча на 13,6 см выше медиального надмыщелка плечевой кости [17]. 
Во второй работе при препарировании левой верхней конечности трупа женщины 67 лет был 
выявлен узкий фиброзный тяж, который косо пересекал все плечо. Он начинался несколькими зубца-
ми от глубокого листка грудной фасции, выходил из-под нижнего края большой грудной мышцы и 
следовал в задне-медиальном направлении, пересекая плечевые сосуды и срединный нерв. Данный 
фиброзный тяж заканчивался прикреплением к медиальному надмыщелку плечевой кости [13].  
Анализируя собственные данные и мнения других анатомов можно предположить, что данный 
фиброзный тяж является остатком от musculus chondroepitrochlearis – непостоянной мышцы, которая 
иногда встречается у мужчин [12].  
Выводы.  
1. Представлен случай варианта одностороннего ветвления подлопаточной артерии, который 
имел некоторые отличия от ранее описанных в литературе. Знание возможных вариантов ветвления 
подмышечной артерии и ее ветвей особенно важно для выявления стенотических поражений, опреде-
ления возможности коллатерального кровообращения, а также при эндососудистых манипуляциях, 
включая контрастную ангиографию, ультразвуковое исследование и магнитно-резонансную томо-
графию. Это может быть полезным для предотвращения диагностических ошибок, при выборе хи-
рургической тактики во время выполнения оперативных вмешательств в области подмышечной ямки. 
2. Одновременно с выявленным вариантом ветвления подлопаточной артерии был обнаружен 
дополнительный тяж фиброзного строения. Он также имеет клинический интерес, поскольку при оп-
ределенных движениях плеча может вызывать компрессию его сосудисто-нервного пучка. 
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